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ammattikorkeakoulu
TIIVISTELMÄ
Tässä artikkelissa tarkastellaan tutkittua tietoa ylipainon ja lihavuuden 
vaikutuksista nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveydelle. Tietämys yli-
painon riskeistä on tutkimusten mukaan heikkoa nuorten keskuudessa. 
Naisen hedelmällisyyttä heikentää erityisesti ylipaino, mutta ylipaino vai-
kuttaa myös miehen hedelmällisyyteen. 
<OLSDLQRLVHQ QDLVHQ DLND UDVNDXGHQ DONDPLVHHQ RQ NDNVLQNHUWDLQHQ
YHUUDWWXQDQRUPDDOLSDLQRLVHHQ<OLSDLQRLVLOODRQXVHDPPLQRYXODDWLRKlL-
riöitä kuin muilla naisilla. Anovulaatioon liittyy epäsäännöllisiä kuukau-
tiskiertoja, jopa kuukautisten poisjääntiä. Lihavuuden arvioidaan vaikut-
tavan myös munasolujen ja alkioiden laatuun sekä kohdun limakalvoon. 
Miesten ylipainoisuuden on todettu heikentävän sperman laatua. Miehen 
lihavuuteen liittyy mm. seerumin pienentynyt testosteronipitoisuus, mikä 
YRL VHOLWWll VLLWWL|LGHQ WXRWDQQRQ YlKHQW\PLVWl <OLSDLQR YDLNXWWDD VLLWWL-
öiden liikkuvuuteen sekä lisää DNA-vaurioita. Pääosin jokaisessa ylipai-
non vaikutuksia hedelmällisyyteen käsittelevässä tutkimuksessa todettiin 
nuorten ylipainon olevan riskitekijä lisääntymisterveydelle sekä aikuisena 
jopa lapsettomuudelle. 
ABSTRACT
We will describe research-based knowledge of risks of overweight to young peo-
ple’s reproductive health in this article. The challenge is the knowledge of the 
risks of overweight among young people is weak. There is evidence that female 
fertility is decreased by overweight as well as also male fertility might decrease 
by overweight.
The overweight women’s time for getting pregnant is twice as high as the 
normal weight women. Obesity may increase the risk of irregular menses and 
anovulation. Anovulation involves irregular menstrual cycles, even omission of 
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menstruation. Obesity is also expected to affect the quality of eggs and embryos 
as well as the uterine mucosa. Obese men are more likely to exhibit a reduction 
in semen quality than the normal weight men. Obesity in men may be associated 
with changes in testosterone levels. Low sperm counts and low sperm motility 
and increased DNA damages in sperm have been found more often in overweight 
and obese men than in the normal weight men. Almost every study found young 
people’s overweight as a risk factor to sexual and reproductive health and even 
childlessness in adulthood.
JOHDANTO
Suomalaisista aikuisista yli puolet on vähintään ylipainoisia. Suomalaisten 
nuorten ylipaino on lisääntynyt kolminkertaisesti edellisessä neljässä vuo-
sikymmenessä. (Lihavuuden yleisyys Suomessa 2015.) Lasten ja nuorten 
liikkuminen on vähentynyt, sekä ruoka-annosten koko on suurentunut ja 




Nuorten tyttöjen ja poikien tiedot seksuaali- ja lisääntymisterveydestä 
ovat heikentyneet jokaisella opiskeluasteella Suomessa (Klemetti & Raussi-
Lehto 2014). Selvityksen (Tuomi & Äimälä 2017a) pohjalta vaikuttaa siltä, 
että yläkoululaisilla painon, ruuan ja ruokailutottumusten merkitys seksu-
aali- ja lisääntymisterveyteen on epäselvempää kuin nautintoaineiden ja 
seksiin liittyvän riskikäyttäytymisen merkitys. Myös lukiolaisilla (Tuomi 
ym. 2017) ja ammattikoululaisilla (Tuomi & Äimälä 2017b) elintapojen, eri-
tyisesti painon ja ruokavalion merkitys seksuaali- ja lisääntymisterveyteen, 
on suhteellisen hataraa. 
Tutkimuksista, joissa tutkitaan ylipainon vaikutusta hedelmällisyy-
teen, nousee esille ylipainon ja lihavuuden aiheuttamia hormonaalisia 
muutoksia, hedelmöittymisongelmia tai lapsettomuutta tulevaisuudessa 
sekä muita sairauksia. Terveyteen vaikuttava käytös nuoruudessa vaikut-
taa myöhempiin riskeihin sairastua elämäntapoihin liittyviin sairauksiin 
*XQJRU\P<OLSDLQRQMDOLKDYXXGHQRQWRGHWWXOLVllYlQOLVllQW\-
PLVWHUYH\GHQULVNHMlVHNlQDLVLOODHWWlPLHKLOOl-RNHOD\P<OLSDLQR
voi olla yhtä tärkeä riskitekijä hedelmällisyyden laskulle, niin kuin se on 
suuremmalle kuolleisuudellekin (Jokela ym. 2008).
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Tässä artikkelissa kuvataan tutkittua tietoa ylipainon ja lihavuuden 
vaikutuksista nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveydelle. Tarkastelu läh-
tee liikkeelle yleisestä tietämyksestä ylipainon riskeistä seksuaali- ja lisään-
tymisterveydelle, jonka jälkeen tarkastellaan yksityiskohtaisemmin ylipai-
non ja lihavuuden merkitystä naisten ja miesten hedelmällisyyteen.
$UWLNNHOLSHUXVWXX1LVNDQHQ$·<OLSDLQRQYDLNXWXNVHWQXRUWHQ
seksuaali- ja lisääntymisterveyteen. Pidä sukusolusi terveinä’. (opinnäyte-
työ, terveydenhoitaja (AMK);ZZZWKHVHXVÀ). 
YLEINEN TIETÄMYS YLIPAINON AIHEUTTAMISTA RISKEISTÄ 
SEKSUAALI- JA LISÄÄNTYMISTERVEYDELLE
Tietämys ylipainon aiheuttamista riskeistä seksuaali- ja lisääntymister-
veydelle on heikkolaatuista monen tutkimuksen mukaan. Gungorin ym. 
(2013) tutkimuksessa todetaan nuorten olevan tavallisesti tietämättömiä 
seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvistä riskeistä. Sen takia he osallis-
tuvat helposti riskialttiisiin tapoihin elämässä. Cardozo ym. (2013) kertovat 
myös heidän tutkimukseen osallistujilla olevan vähän tietämystä ylipai-
non vaikutuksista seksuaali- ja lisääntymisterveyteen. Jotkut tutkimukseen 
osallistuneista eivät tunnista omaa ylipainoisuuttaan, eivätkä tiedä omaa 
painoindeksiään (Cardozo ym. 2013). 
<OLSDLQRLVWHQ WLHWlP\V \OLSDLQRQ YDLNXWXNVLVWD P\|V UDVNDXWHHQ RQ
Chuangin ym. (2010) tutkimuksen mukaan rajoittunutta. Monet tutkimuk-
seen osallistujat kieltävät ylipainon olevan merkittävä tekijä raskaudenajan 
riskeille. Monella osallistujalla ei ole tarpeeksi tietoa siitä, miten ylipainoa 
tulee hallita oikeilla tavoilla ennen raskautta, välttääkseen raskausajan ris-
kit. Monet näistä ylipainoisista naisista kuitenkin ajattelee laihduttamisen 
olevan suositeltavaa ennen raskautta. Laihduttamisen tärkeyden syy on 
kuitenkin monen mielestä se, että ylipainoinen nainen välttäisi ylimääräis-
ten raskauskilojen tuomaa epämukavuutta. Tutkimukseen osallistujilla on 
myös hormonaalisen ehkäisyn huolena ainoastaan ylimääräinen lihomi-
nen. (Chuang 2010.)
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delmällisyyteen (Jokela ym. 2007; Jokela ym. 2008; Anderson ym. 2010; Cardo-
]R\P2SUD\\P6WHUQ.HPLOl<OLSDLQRMRKRQOLLWW\\
suuri rasvakudospitoisuus keskivartalon alueella, voi aiheuttaa muuttunutta 
estrogeenin eli naishormonin aineenvaihduntaa, insuliiniresistenssiä, hype-
rinsulinemiaa, oligomenorreaa eli harventuneita kuukautisia tai anovulaatio-
ta eli munasolun kypsymisen puuttumista sekä kohdun limakalvon alhaista 
pH-pitoisuutta (Anttila 2008; Jungheim ym. 2012; Koskela-Koivisto ym. 2012; 
Sharma ym. 2013). Nämä seuraukset vaikuttavat negatiivisesti naisen hedel-
mällisyyteen. (Wise ym. 2010.) Tosin samaisen tutkimuksen (Wise ym. 2010) 
mukaan pelkällä vyötärönympärysmitalla sekä vyötärö-lantiosuhdemitalla 
on kuitenkin lopulta lähes mitätön yhteys naisen hedelmällisyyteen. Saboun-
chin ym. (2014) tutkimuksessa kerrotaan ennen mahdollista raskautta ker-
tyvän ylipainon olevan yhteydessä hedelmällisyyden laskuun. Hedelmättö-
myyden riski siis kasvaa ylipainoisilla naisilla (Cardozo ym. 2013). 
<OLSDLQRRQULVNLWHNLMlP\|VPXQDVDUMRMHQPRQLUDNNXODWDXGLOOHMRNDDL-
heuttaa hedelmättömyyttä (Jokela ym. 2007; Sabounchi ym. 2014). Munasar-
jojen monirakkulataudin oireet jaotellaan hedelmällisyyden häiriöihin sekä 
kliinisiin oireisiin. (Jones ym. 2011.) Hedelmällisyyden häiriöillä tarkoitetaan 
tässä oligomenorreaa sekä anovulaatiota (Jones ym. 2011; Cardozo ym 2013). 
Munasarjojen monirakkulataudilla on yhteys hedelmällisyyden laskuun 
sekä oligo-ovulaatioon (Sabounchi ym. 2014). Taudin kliinisiin oireisiin si-
sältyy hyperandrogenismioireet, joita ovat mieshormonien lisääntymisen 
takia syntyvät hirsutismi, akne sekä kaljuuntuminen, metabolinen oireyh-
tymä sekä insuliiniresistenssi. Hirsutimin tunnuspiirteitä ovat ylimääräinen 
karvankasvu poskissa, ylähuulen päällä, leuassa, kaulassa, rinnassa, käsissä, 
alaselässä, takareisissä, bikinirajassa, jaloissa ja alavatsalla. (Jones ym. 2011.) 
Munasarjojen monirakkulatauti voi aiheuttaa insuliiniresistenssin puhkea-
misen (Sabounchi ym. 2014). Myös testosteronipitoisuus kasvaa munasarjo-
jen monirakkulatautia sairastavalla naisella. Munasarjojen monirakkulatau-
din oireet alkavat usein kuukautisten alkamisen aikoihin. (Jones ym. 2011.)
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Ylipainon vaikutus solutasolla
Lihavilla naisilla on todettu olevan korkeat pitoisuudet rasvasoluja sekä tu-
lehdussoluja munasoluja ympäröivässä nesteessä. Kohonnut painoindeksi 
vaikuttaa insuliinin, laktaatin, trigryseliridin ja C-reaktiivisen proteiinin 
pitoisuuden suurentumiseen (Wise ym. 2010). Gungorin ym. (2013) tutki-
muksessa kerrotaan androgeenien eli mieshormonien muuttuvan rasva-
soluissa estrogeeneiksi eli naishormoneiksi. Tämä ylimääräinen estrogeeni 
estää follikkelia stimuloivan hormonin eritystä naisilla. (Gungor ym. 2013.) 
Kohonnut painoindeksi vähentää sukupuolihormoneja sitovan globuliinin 
määrää. Suuri rasvasolujen määrä ja tulehdussolujen läsnäolo munasolujen 
lähellä voivat vaikuttaa negatiivisesti munasolun kehittymiseen. (Wise ym. 
2010.) 
YLIPAINON VAIKUTUS RASKAAKSI TULEMISEEN, RASKAUDEN 
TUNNISTAMISEEN, RASKAUSKOMPLIKAATIOIHIN TAI LASTEN 
LUKUMÄÄRÄÄN TULEVAISUUDESSA
Naisilla, joilla on korkea painoindeksi, mahdollinen raskaaksi tuleminen 
kestää pidempään verrattuna normaalipainoisiin (Wise ym. 2010). Anttilan 
(2008) tutkimuksen mukaan ylipainoisen naisen aika raskauden alkami-
seen on kaksinkertainen verrattuna normaalipainoiseen. Wisen ym. (2010) 
tutkimuksessa todetaan myös vähintään 15 kilogramman painonnousun 
17 ikävuodesta lähtien vaikuttavan raskaaksi tulemiseen viivästyttämällä 
sitä. Mitä suurempi painonnousu on 17 ikävuodesta lähtien, sitä heikompi 
hedelmällisyys on. Vastaavasti korkeintaan neljän kilon painonnousulla ei 
todettu olevan merkitystä raskauden alkamisen viivästymiseen. (Wise ym. 
2010.) Katsotaan, että painon nousulla ja implantaatiolla on negatiivinen 
yhteys. Hedelmöittynyt munasolu ei kiinnity kohdun limakalvoon. (Zeinab 
ym. 2015; Sharma ym. 2015.) Todellista riskiä on vaikea arvioida, koska kes-
kenmeno tapahtuu ennen kuin nainen havaitsee olevansa raskaana (Jung-
heim ym. 2012).
<OLSDLQRYLLYlVW\WWllDONXUDVNDXGHQWXQQLVWDPLVWD7lPlYRLDLKHXW-
taa painonnousun riskin suurentumisen mahdollisen raskauden alussa, 
sillä alkuraskauden hoito jää huomaamatta pois. (Sabounchi ym. 2014.) 
Cardozan ym. (2013) mukaan raskauskomplikaatioiden riski kasvaa ylipai-
non myötä.
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<OLSDLQR DLKHXWWDD HSlVllQQ|OOLVLl NXXNDXWLVLD &DUGR]D \P
Jonesin ym. (2011) tutkimukseen osallistuneista kuukautishäiriöistä kär-
sivistä nuorista monet seksuaalisesti aktiiviset olivat huolissaan siitä, että 
voivat tulla huomaamatta raskaaksi kuukautishäiriöiden vuoksi. Ei-toivot-
tujen raskauksien riski on suurempi ylipainoisilla naisilla normaalipainoi-
VLLQQDLVLLQYHUUDWWXQD<NVLV\\WlKlQRQHKNlLV\QNl\W|QYlKlLV\\V\OL-
painoisten naisten keskuudessa. (Chuang ym. 2010.) Kuitenkin Jokela ym. 
(2008) toteavat tutkimuksessaan, että lihava nainen saa normaalipainoiseen 
naiseen verrattuna epätodennäköisemmin lapsia. Korkea painoindeksi on 
saman tutkimuksen mukaan yhteydessä siihen, että toivottua lapsilukua ei 
tulevaisuudessa saavuteta. (Jokela ym. 2008, 889.) Myös Jokelan ym. (2007) 
tutkimuksessa kerrotaan korkean painoindeksin omaavilla ihmisillä olevan 
²SURVHQWWLDYlKHPPlQODSVLDNXLQQRUPDDOLSDLQRLVLOOD<OLSDLQRLVWHQ
nuorten naisten todetaan saavan noin 5 prosenttia ja lihavien nuorten nais-
ten 24 prosenttia vähemmän lapsia tulevaisuudessa verrattuna naisiin, jot-
ka ovat olleet normaalipainoisia nuoruudessaan. (Jokela ym. 2007.)
MUITA RISKEJÄ, JOILLA ON MERKITYSTÄ  
HEDELMÄLLISYYTEEN JA RASKAUTEEN
Korkea painoindeksi kohottaa myös riskiä sairastua sydän- ja verisuonisai-
rauksiin, diabetekseen sekä verenpainetautiin (Wise ym. 2010; Cardozo ym 
2013; Sabounchi ym. 2014). Cardozon ym. (2013) tutkimuksessa todetaan 
ylipainoon liittyvän myös suurentunut riski sairastua rintasyöpään ja koh-
tusyöpään.
MUTTA TOISAALTA…
Nuoruudessa oleva korkea kehon painoindeksi eli BMI on yhteydessä ai-
kaisempaan kuukautisten alkamisikään Jokelan ym. (2007) tutkimuksen 
mukaan. Tutkimuksessa todetaan kuitenkin näillä naisilla olevan korke-
ampi hedelmällisyys verrattuna niihin naisiin, joiden kuukautiset eivät ole 
alkaneet aikaisella iällä. Tutkimus antaa tälle ilmiölle selityksenä sen, että 
aikaisin sukukypsäksi tulleet tytöt voivat aloittaa seksuaalisen ja aviollisen 
suhteen aikaisemmin kuin normaalisti kypsyvät tytöt, joten heillä voi olla 
enemmän lapsia aikuisena, jolloin heidän hedelmällisyyden tulkitaan ole-
van korkeampi. (Jokela ym. 2007) 
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MIESTEN YLIPAINON JA LIHAVUUDEN VAIKUTUS 
HEDELMÄLLISYYTEEN
<OLSDLQRRQPLHVWHQNHVNXXGHVVD\OHLVHPSllNXLQQDLVWHQ*XQJRULQ\P
(2013) tutkimuksen mukaan. Miehen ylipaino vaikuttaa myös hedelmälli-
syyteen (Anderson  ym. 2010; Gaikwad 2015). Miesten ylipaino aiheuttaa 
fertiliteetin heikkenemistä alentamalla testosteronipitoisuutta, mikä voi se-
littää siittiöiden tuotannon vähentymistä (Anttila 2008; Sharma ym. 2013; 
Zeinab ym. 2015) ja heikentämällä sperman laatua (Wise ym. 2010; Gun-
gor ym. 2013). Koska androgeenit muuttuvat ylimääräisissä rasvasoluissa 
estrogeeneiksi, tämä ylimääräinen estrogeeni estää testosteronin eritystä 
miehillä. (Gungor ym. 2013.) Myös Eisenbergin ym. (2013) tutkimuksessa 
todetaan testosteronin muuttumisen estradioliksi johtavan epänormaaliin 
testosteroniin. Miehillä, joilla painoindeksi on yli 25 kg/m2, on lisääntynyt 
riski erektiohäiriöille sekä huonontuneeseen sperman laatuun (Jokela ym. 
2007, 603). Eisenberg ym. (2013) toteavat ylipainon vaikuttavan siittiöiden 
tuotantoon. Korkea painoindeksi on yhteydessä alhaiseen ejakulointimää-
rään, alhaiseen siemennesteen konsentraatioon (oligospermia), eli kuin-
ka monta siittiötä on yhdessä millilitrassa siemennestettä, sekä alhaiseen 
siittiöiden kokonaismäärään. Sharman ym. (2013) ja Zeinabin ym. (2015) 
tutkimuksen mukaan  ylipaino lisää DNA-vaurioita spermassa. Muiden 
siemennesteen tekijöiden heikentymisellä ei ole Eisenbergin ym. (2013) mu-
kaan yhteyttä ylipainoon ja rasvakudoksen määrään.
Lihavilla miehillä on 19 kertaa korkeampi riski siemennesteen koko-
naissiittiömäärän laskulle verrattuna normaalipainoiseen. Myös oligosper-
mia on yleisempää silloin, kun painoindeksi on kohonnut. Vyötärön ym-
pärysmitta on yhteydessä siittiöiden kokonaismäärään lineaarisesti. Mitä 
suurempi vyötärönympärys on, sitä pienempi siittiöiden kokonaismäärä 
on. Vyötärönympäryksen ollessa yli 101,6 cm, riski oligospermialle on seit-
VHPlQNHUWDLQHQ QRUPDDOLSDLQRLVHHQ YHUUDWWXQD <OLPllUlLQHQ YDWVDQDOX-
een rasvakudos voi myös eristää kivespusseja ja samalla aiheuttaa kivesten 
lämpötilan kohoamista. (Eisenberg ym. 2013.) Jokelan ym. (2008) tutkimuk-
sessa todetaan miesten korkean painoindeksin vaikuttavan siihen, että tu-
levaisuudessa saadaan todennäköisemmin vähemmän lapsia, kuin mitä on 
toivottu, verrattuna normaalipainoisiin miehiin.
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YHTEENVETO
Jokaisessa tässä katsauksessa mukana olleessa tutkimuksessa todettiin yli-
painolla olevan heikentäviä vaikutuksia lisääntymisterveyteen tavalla tai 
WRLVHOOD <OLSDLQR YDLNXWWDD VHNl QDLVWHQ HWWl PLHVWHQ KHGHOPlOOLV\\WHHQ
Kuitenkin yhdessä tutkimuksessa kerrotaan ylipainolla olevan myös positii-
vinen vaikutus hedelmällisyyteen aikaistamalla kuukautisen alkamisikää ja 
mahdollistamalla täten useamman lapsen saamisen. Tulosten pohjalta nou-
see esille ohjauksen ja neuvonnan tärkeys, kun pyritään vaikuttamaan nuo-
riin ja nuoriin aikuisiin, jotta he pitäisivät lisääntymisterveydestään huolta. 
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